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 ﺧﻼﺻﻪ
ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ .  آن ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺑﻪ ي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ وﻳﮋه در زﻣﻴﻨﻪ ي ﻪ ﻳﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪاﻧﻴﺎن و ارا  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻴﺎن زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت روان
ﻣﺤﻜﻮﻣﻴـﺖ و ي زﻧﺪاﻧﻴﺎن زﻧﺪان ﻣﺮﻛﺰي ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از ﺷﺶ ﻣﺎه دوره ي  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﻛﻠﻴﻪ -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش ﻛﺎر 
ﻛﻤﻴﺘـﻪ ي ي ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ﺗﺎﻳﻴﺪﻳـﻪ .  ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 802ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ي   38 ﺗﺎ آذر 28ﺮداد ﻳﻚ ﻣﺎه ﺣﻀﻮر در زﻧﺪان ﻃﻲ دوره زﻣﺎﻧﻲ ﺧ 
  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در دو ﻧﻮﺑـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ي اﺧﻼق و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ، اﺧﺘﻼﻻت روان ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺼﻮﺻﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ 
  .  و آزﻣﻮن ﺧﻲ دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  SSPS  ﻧﺮم اﻓﺰارﺎﺑﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده . روان ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﻣﺘﺎﻫـﻞ % 84/1از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﻣﺠـﺮد، % 04/4. ﺑـﻮد  %(15/4) ﺳـﺎل 02-04ﺑﻴﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع ﺳـﻨﻲ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ% 88 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺷـﻴﻮع ﻛﻠـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت . ﺑـﻮد %( 97/3)ﻠﻢ زﻳـﺮ دﻳـﭙ ﺳـﻄﺢ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  از ﻧﻈﺮ .  ﺟﺪا ﺷﺪه ﻳﺎ ﻣﻄﻠﻘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ % 11/5و 
ﻛـﻞ % 31/5) % 42/1داراي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ( ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ % 24/3) % 57/9ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ درﺻﺪ  % 55/8ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت ﻦ ﻣ ﺑـﻴ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داراي اﺧﺘﻼل روان ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﻣﺤـﻮر ﻳـﻚ ﺑﻮدﻧـﺪ  % 62. داراي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﺑﻮدﻧﺪ ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
 (.P=0/400و  P=0/300 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ)ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﺷﺪ ي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ زﻧﺪاﻧﻴﺎن راﺑﻄﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎ 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﺿـﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺳـﭙﺲ . ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از زﻧﺪاﻧﻴﺎن داراي ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﻣﺮزي ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻲاﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ، زﻧﺪان، زﻧﺪاﻧ ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ل رواناﺧﺘﻼ :يﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﺪﻣﺎت در ي ﻪ ﻳﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در زﻧﺪاﻧﻴﺎن و ارا
  ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ رواﻧ ــﻲ ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﮔ ــﺮوه در ﻣﻌ ــﺮض ﺧﻄ ــﺮ از ي زﻣﻴﻨ ــﻪ 
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ و ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ  دﻏﺪﻏ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﺻ ــﺎﺣﺐ ﻧﻈ ــﺮان ﻋﻠ ــﻢ روان 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻮده و ﻫﻨـﻮز ﻣـﺴﺎﺋﻞ و ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ  ن و زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه در ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت روان ﻣﺠﺮﻣﺎ
  . ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﺗﺮﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن زﻧﺪاﻧﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن 8/57در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺶ از 
   ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ، 1/69ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 0/29 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ و روﺳﻴﻪ ﺑﺎ 1/64ﭼﻴﻦ ﺑﺎ 
  (.1)زﻧﺪاﻧﻲ را در ﺳﻄﺢ دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ
رﻗﻤـﻲ ﺑـﻴﺶ از ، در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴـﺰ ﻃﺒـﻖ آﺧـﺮﻳﻦ آﻣـﺎر ﻣﻨﺘـﺸﺮه 
ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ( 2) زﻧﺪاﻧﻲ وﺟﻮد دارد 000361
  رواﻧ ــﻲ و اﺧــﺘﻼﻻت ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ در آن ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳﻜــﻲ از 
  .ﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﮔﺮوه ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ از اﻫﻤﻴﺖ و
  ﻧـﺸﺎن داد 2002ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮور ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪه در ﺳـﺎل 
 ﻳـﺎ روان ﺷﻨﺎﺳـﻲ  زﻧﺪاﻧﻲ ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ داراي اﺧـﺘﻼﻻت 7ﻛﻪ از ﻫﺮ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﺮدان 1(DDM)اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ 
  زﻧـﺪاﻧﻲ و ﻳـﻚ ﭘـﻨﺠﻢ زﻧـﺎن زﻧـﺪاﻧﻲ داراي اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
ﻦ ﻣﻴـﺰان ﻫـﺎ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻛـﻪ اﻳ ـ( 3)ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
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   و ﻫﻤﻜﺎرﻣﺪﺑﺮ آراﺳﺘﻪ                                                                        ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت روان ﭘﺰﺷﻜﻲ در زﻧﺪاﻧﻴﺎن زﻧﺪان ﻣﺮﻛﺰي ﺳﻨﻨﺪج
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ از ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ را در ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺪاﻧﻴﺎن 
   .(4-6) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻛـﻪ رﻗـﻢ ﻫـﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼﻻت  رﻏـﻢ اﻳـﻦ ﻋﻠـﻲ
ت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻣﻴﺎن زﻧﺪاﻧﻴﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ 
  ﻫـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ  اﻣـﺎ در اﻛﺜﺮﻳـﺖ آن%( 11-46) اﺳـﺖ
ﺿﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴـﺪ و ﻣـﺮزي ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان را در ﻣﻴـﺎن 
   .(8،4-6. )زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ
ﺑﺮرﺳــﻲ ي در ﻛــﺸﻮر ﻣ ــﺎ ﻧﻴ ــﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻣﻌــﺪودي در زﻣﻴﻨ ــﻪ 
ت ﭼﻨــﻴﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ اﺧــﺘﻼﻻ ﭘﺰﺷــﻜﻲ و ﻫــﻢ اﺧــﺘﻼﻻت روان
ي  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(9-21)ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در زﻧﺪاﻧﻴﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﻧﻔﺮ زﻧﺪاﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه از 1021از % 78/5ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻫﻤﻜﺎران 
 اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ 5 زﻧﺪان ﻣﺨﺘﻠﻒ در 7
اﺷـﻜﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(9) ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ 
  ل رواﻧــﻲ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻫــﺎي ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ واﺟــﺪ اﺧــﺘﻼ% 57/1
ﺧﻮد ﺷﻴﻮع ي  ﺷﺮﻳﻌﺖ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(01)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
% 64/9 زﻧﺪاﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 153 ﭘﺰﺷﻜﻲ را در  اﺧﺘﻼﻻت روان 
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺧـﺘﻼﻻت 
  .(11)ﺑﻮد % 21/6و % 31/7ﺧﻠﻘﻲ و اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺑﺎ 
  ﺑـ ــﺎ ﺗﻮﺟـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﻫـ ــﺎي اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪه ﺗﻨﻬـ ــﺎ ﻳـ ــﻚ 
وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه در ﻛـﺸﻮر ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﺰﻳـﻲ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻣﻴﺎن زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﻧـﻮﻋﻲ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ و % 55/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان را در ﻣﻴـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﺷﺨﺼﻴﺖ
  .(21) %(81/2)ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ 
ﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻣﻴﺎن زﻧﺪاﻧﻴﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ 
ي زﻧﺪان ﻣﺮﻛﺰي ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ي ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﮔﻴـﺮي ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺪود اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر و 
  .   اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺎﻳﻪ اي ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و
  
  روش ﻛﺎر
  . د ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻮ -ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
زﻧـﺪاﻧﻴﺎن زﻧـﺪان ﻣﺮﻛـﺰي ﺷـﻬﺮ ي آﻣﺎري ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴـﻪ ي ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 ﺑـﻮد و ﺣﺠـﻢ 38 ﺗـﺎ آذر 28زﻣـﺎﻧﻲ ﺧـﺮداد ي ﺳـﻨﻨﺪج در دوره 
ي  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺻـﻮرت داﺷـﺘﻦ ﺷـﺮط دوره 802ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺎه ﺣﻀﻮر در زﻧـﺪان  ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ ﺑﻴﺶ از ﺷﺶ ﻣﺎه و ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ 
د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وار( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي در دﺳﺘﺮس)ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر در . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎ ﻣﻘـﺪم ﺑ ـﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﺑ ـﻮد و اﻣﻜـﺎن  آن
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اوﻟﻴﻪ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
ﻫـﺎ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف  ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد در آن
ﺎ ﺟﻬـﺖ ﭼﻨـﻴﻦ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫ ـ  ﻫﻢ ،ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  ﻣ ــﻮرد ﻧﻈــﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺧــﺎرج و ي ﺷــﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
  . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ اداﻣـﻪ ﻳﺎﻓـﺖ 
  .ﺑﻮد% 09در ﻛﻞ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ در زﻧﺪاﻧﻴﺎن
 زﻧـﺪاﻧﻲ در 0031ﺗﻌـﺪاد (  ﻣـﺎه81)اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي در دوره 
ﻪ ﻛـﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ـ. زﻧﺪان ﻣﺮﻛﺰي ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
. ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد زﻧﺪاﻧﻴﺎن زن ﺗﻤﺎﻣﻲ آن 
  ﺑﻨ ــﺪﻫﺎ ﻋﻤ ــﺪﺗﺎ ﻻزم ﺑ ــﻪ ذﻛــﺮ اﺳــﺖ ﺗﻘ ــﺴﻴﻢ ﺑﻨ ــﺪي زﻧ ــﺪاﻧﻴﺎن در 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻨﺪ ﻧﻈﺎم، ﺟﻮاﻧـﺎن و ﻧـﺴﻮان  ﻫﺎ و ﻫﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﺟﺮم آن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد زﻧـﺪاﻧﻴﺎن اﻣﻨﻴﺘـﻲ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺧـﻼق ي  اﺧﺬ ﺗﺎﻳﻴﺪﻳﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﺲ از . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ 
  در ﭘــﮋوﻫﺶ داﻧــﺸﮕﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻛﺮدﺳــﺘﺎن و ﺳــﺎزﻣﺎن 
  اﺟـﺮاي ﻃـﺮح ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ي ﻫـﺎي ﺳـﻨﻨﺪج در زﻣﻴﻨـﻪ  زﻧـﺪان
ﺷـﻔﺎﻫﻲ ي ﻧﺎﻣـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ 
  ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ در  از آن
 VI-MSDﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴـﺎر ﺑﺎي ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  آن
ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻮردارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار  ﻧﻔـﺮ روان  در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ 
ﻛﻪ اﻓﺮاد در دو ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
  ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺤـﻮر ﻳـﻚ ﻧﻴـﺰ در  اﺧـﺘﻼﻻت روان  ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار
اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ .  ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ  آن
  .اي اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ يﻧﺎﻣﻪ  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﭘـﺲ از ورود ﺑـﻪ ﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫـﺎي ﺑ ـ
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺗﻮزﻳـﻊ SSPSراﻳﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ 
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮا 802در ﻛﻞ 
ﻣﺘﺎﻫـﻞ و % 84/1 ﺳـﺎل، 02-04در ﻓﺎﺻﻠﻪ ي % 15/4ﻣﺬﻛﺮ، % 88
  اﻃﻼﻋـ ــﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـ ــﻲ در ﻣـ ــﻮرد . زﻳـ ــﺮ دﻳـ ــﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧـ ــﺪ % 97/3
  وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺟـﺪول 
  .  اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ( 1)ﺷﻤﺎره 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ از % 55/8ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ 
داراي اﺧــﺘﻼل ( ﻛــﻞ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻫــﺎ % 24/3% )57/9 درﺻــﺪ اﻳ ــﻦ
داراي ( ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ % 31/5% )42/1ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ داراي اﺧـﺘﻼل % 62. اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن آن ﻳﻚروان ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺤﻮر 
اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ، اﺧـﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ، اﺧـﺘﻼل 
 و اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان را ﻲ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺗﺒﺪﻳﻠ
  % 85/7(. 2ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره )ﺑ ــﻪ ﺧ ــﻮد اﺧﺘ ــﺼﺎص ﻣ ــﻲ دادﻧ ــﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر را ذﻛـﺮ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ 
  %(. 13/9،% 31/3)ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮوﺋﻴﻦ و ﺗﺮﻳﺎك ﺑﻮد 
  
  
  ﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد ﻣﻄ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ زﻧﺪاﻧﻴﺎن - 1ﺟﺪول 
  در زﻧﺪان ﻣﺮﻛﺰي ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج 
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
    ﺳﻦ 
  (61/8 )53   ﺳﺎل 02زﻳﺮ
  (15/4 )701   ﺳﺎل02-04
  (22/1 )64   ﺳﺎل 04-06
  (9/6 )02  ﺳﺎل06ﺑﺎﻻي 
   
   ﺟﻨﺲ 
  (88/0 )381  ﻣﺬﻛﺮ 
  (88/0 )381  ﻣﺆﻧﺚ 
   
    ﺗﺤﺼﻴﻼت  
  (51/9 )33  ﺑﻲ ﺳﻮاد 
  (97/3 )561  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ 
  (4/8 )01  ﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ دﻳﭙﻠ
   
   وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ 
  (04/4 )48  ﻣﺠﺮد
  %(84/1 )001  ﻣﺘﺎﻫﻞ 
  (11/5 )42  ﺟﺪا ﺷﺪه ﻳﺎ ﻣﻄﻠﻘﻪ
  
    راﺑﻄﻪ يو ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻴﻦ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ
ﺑـﻪ اي ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷـﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧــﻪ 
ﺧ ــﺘﻼل ﻣ ـــﻮاد در اﻓ ــﺮاد داراي اﺧ ــﺘﻼل ﺷﺨــﺼﻴﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، ا 
، %88/6ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي و ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت  (.P=0/100) ﺑﻮد% 82/3و % 46/3
   ﻣﻌﻨـﻲ داري دﻳـﺪه ﺷـﺪ،  يراﺑﻄـﻪ ﺷﺨـﺼﻴﺖ و ﺟـﻨﺲ زﻧـﺪاﻧﻴﺎن
ﻣﺮدان %  54/9ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در 
% 61ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ درﺻـﺪ در زﻧـﺎن 
زﻧـﺎن % 8ﻣـﺮدان در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 41/2ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي ﻧﻴـﺰ در . ﺑﻮد
ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت (. P=0/300)دﻳﺪه ﺷﺪ 
  ﺷﺨ ــﺼﻴﺖ و ﺳ ــﻦ زﻧ ــﺪاﻧﻴﺎن راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﻲ داري دﻳ ـــﺪه ﺷ ـــﺪ، 
اﻓـــﺮاد  % 16/7 ﺳـﺎل و 02اﻓـﺮاد زﻳـــﺮ % 86/6ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي ﻛـﻪ 
ﺼﻴﺖ  ﺳـ ـــﺎل داراي ﻳﻜـ ـــﻲ از اﻧـ ـــﻮاع اﺧــﺘﻼﻻت ﺷﺨ ــ02-04
  (.P=0/400)ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑ ـﺎ  ﻳـﻚﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺤـﻮر ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت روان 
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
  (.P>0/50)
  
در ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺤﻮر   ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت روان- 2ﺟﺪول 
  زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻧﺪان ﻣﺮﻛﺰي ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج
  (درﺻﺪ)ﻧﻲ ﻓﺮاوا  اﺧﺘﻼل روان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺤﻮر ﻳﻚ
  (47/0 )451  ﺑﺪون اﺧﺘﻼل 
  (4/3 )9  اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ
  (1/9 )4  اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
  (1/0 )2  اﺧﺘﻼل ﻫﺬﻳﺎﻧﻲ
  (1/0 )2  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  (4/8 )01  اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ
  (1/9 )4  اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ
  (2/4 )5  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
  (1/0 )2  اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ﺟﺒﺮي 
  (5/3 )11  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒاﺧﺘﻼل 
  (1/0 )2  اﺧﺘﻼل اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ
  (1/0 )2   ﻧﻮع ﻳﻚدو ﻗﻄﺒﻲاﺧﺘﻼل 
  (0/5 )1 اﺧﺘﻼل ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ % 55/8ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
داراي ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ درﺻـﺪ 





   و ﻫﻤﻜﺎرﻣﺪﺑﺮ آراﺳﺘﻪ                                                                        ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت روان ﭘﺰﺷﻜﻲ در زﻧﺪاﻧﻴﺎن زﻧﺪان ﻣﺮﻛﺰي ﺳﻨﻨﺪج
ذﻛـﺮ % 55/2اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ را در زﻧـﺪاﻧﻴﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ رﻗﻢ ﺑﻪ دﺳـﺖ (. 21)ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﺎﻣﻼ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد 
 آﻣﺪه ﺑﺎ آﻣﺎر ذﻛﺮ ﺷﺪه در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرج از اﻳﺮان ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ 
را ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ در زﻧﺪاﻧﻴﺎن ذﻛـﺮ % 11-46رﻗﻤﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه (. 6-8، 4،3) اﻧﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد ﻛﺮده
در اﻳـﺮان اﺷـﺎره اي ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ در زﻧـﺪاﻧﻴﺎن 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در (. 9-11)ﻧﻨﻤﻮده اﻧﺪ 
و %( 24/3)ﺣﺎﺿـﺮ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻟﻌـﻪ ي اﻧﺠـﺎم ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﺎ %( 31/5)ﻣﺮزي 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ . ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﺎﻣﻞ دارد ( 21)ﺷﺪه در ﺷﻬﺮﻛﺮد 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿـﺮ از ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ در ي روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
زﻧﺪاﻧﻴﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ  و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از 
  . دو ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ 
اول ي ﻧﻜﺘـﻪ . در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ 
ﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺑﺮﮔـﺰاري دوره ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺟﻬـﺖ اﻳﻦ ﻛ 
 ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻬﺪاري زﻧﺪان ﻫﺎ ﺟﻬـﺖ ﺑـﺎزآﻣﻮزي و آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﻛﻠﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ و رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﺮ ﻛـﺪام 
از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺧﺎص از ﺧﻮد ﺑﺮوز دﻫﻨﺪ ﻛﻤﻚ 
 اﻳ ــﻦ ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي اﻓ ــﺮاد داراي  ﺷ ــﺎﻳﺎﻧﻲ در ﺑﺮﺧ ــﻮرد و ﻫ ــﻢ 
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤـﻮد 
  (. 1)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
اﺟﺮاي دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي در  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻃﺮاﺣﻲ و 
زﻧﺪان ﺑﺮ روي زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد، در ﺣـﺎل 
  ﻜﺎن در ﭘﺰﺷ ــ ﺷﻨﺎﺳــﺎن و روان رﻏــﻢ ﺣــﻀﻮر روان ﺣﺎﺿــﺮ ﻋﻠ ــﻲ
زﻧـﺪان ﻫـﺎي ﻛـﺸﻮر، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻓﻌـﺎﻟﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ در ﻣﻴ ــﺎن زﻧ ــﺪاﻧﻴﺎن وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد و  اﺧ ــﺘﻼﻻت روان
ﻫﺎ در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ  ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﺑﺪو ورود زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑﻪ زﻧﺪان 
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺗﻮﺟـﻪ 
  ي  ﭘﺰﺷــﻜﻲ و اﻧﺠــﺎم ﻣــﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻤﺘــﺮي ﺑــﻪ ﻣــﺸﻜﻼت روان
ﭘﺰﺷﻜﻲ در زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي دﻗﻴﻘـﻲ ﺻـﻮرت  روان
ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در 
و ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ( 31)ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ 
ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ اﻧﺠـﺎم (. 11)داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ 
ش در ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻓﻌﺎل و ﺗﻼ  دﻗﻴﻖ ﺗﺮ 
اﺑﺰارﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻳﺎ ﺗﻬﻴـﻪ اﺑﺰارﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺎده ﺗـﺮي ﻛـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻫﺎ ﺳﺎده و اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ در زﻧﺪان ﻫﺎي ﻛـﺸﻮر 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده وﺳﻴﻊ ﺗﺮ از اﺑﺰارﻫـﺎي . اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﻼش ﺟﻬـﺖ ﺗﻬﻴـﻪ اﺑﺰارﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮ و 
  (.41) ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﺎده ﺗﺮ ﻣﻮرد
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﭼﻨﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮدن ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪ  ﻫﻢ
ي در ﻣﻴ ــﺎن ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  %(31/5)و ﻣ ــﺮزي %( 24/3)
، اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (21)ﺣﺎﺿﺮ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ ي آﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮم ﺗﻮﺳـﻂ زﻧـﺪاﻧﻴﺎن داراي ﻓﺮدي وﮔﺮوﻫﻲ، در ﺟﻬﺖ 
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج از زﻧـﺪان، ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
  . ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدي زﻣﻴﻨﻪ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺤﻮر  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داراي  اﺧﺘﻼل روان % 62در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و %( 5/3)ﻳﻚ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن آن ﻫﺎ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ 
ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان را ﺑ ــﻪ ﺧــﻮد %( 4/8)ﺳــﻲ اﺧــﺘﻼل اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎ
اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دادﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
  .(11،01)ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺤﻮر ﻳﻚ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ اﺧﺘﻼﻻت روان 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻗﺒﻠـﻲ از درﺻـﺪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮي 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻲ ( 9-11،4-6) ﺖﺑﺮﺧﻮردار اﺳ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در اﻳـﻦ ي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻧﺤﻮه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ،  ﺗﻔﺎوت روش ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و 
  ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻧﺎﻣ ــﺸﺨﺺ ﺑ ــﻮدن وﺿــﻌﻴﺖ اﺧ ــﺘﻼﻻت  ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻫ ــﻢ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺗﻌﺪادي از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻫﻤﻜـﺎري  روان
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ﭼﺮاﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼﻻت از 
ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري  روان
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ درﺻـﺪ ﺑ ـ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﺻـﺪ واﻗﻌـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺷـﺪه 
ﺑﺎﻳـﺪ دﺳﺖ آﻣـﺪه اﻳـﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻟﺬا در ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ 






  113-613، ﺻﻔﺤﻪ (04ﭘﻴﺎﭘﻲ) 4، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831   زﻣﺴﺘﺎن       ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                     ي ﻣﺠﻠﻪ 
ﻧﻜﺘﻪ اي ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در 
ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺷـﻴﻮع  (9،11) داﺧﻞ ﻛﺸﻮر 
اﺧﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﻴـﺎن زﻧـﺪاﻧﻴﺎن در اﻳـﺮان اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺑﺮﺧــﻲ اﺧــﺘﻼﻻت ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ اﻳ ــﻦ ﺑﺎﺷــﺪ ﻛ ــﻪ 
 ﻣﻌﻤﻮل ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﺳﺎﻳﻜﻮزﻫﺎ
ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ارﺟﺎع ﻣﻲ ﮔﺮدﻧـﺪ، وﻟـﻲ در 
ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي آن و ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
 ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑﺎ آن دﺳﺖ ﺑـﻪ ﮔﺮﻳﺒـﺎن زﻳﺎديﻣﺸﻜﻼت 
ﭼﻨﻴﻦ    ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪن اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ و ﻫﻢ "ﻃﺒﻴﻌﻲ"ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ 
 ﺘﻢ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در زﻧﺪان ﺑﺮاي اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﻴﺴ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﻧـﺸﺪه و  روان
  .     در ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ %  85/7واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در 
دﻳ ــﺪه ﺷــﺪ ﻛــﻪ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺎ وﺟــﻮد اﺧــﺘﻼﻻت 
ﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑ (.P=0/100)ﺷﺨﺼﻴﺖ داﺷﺖ 
  (. 11،9) اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد
 31ﻓﺎﺿـﻞ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣـﺮور ﺳﻴـﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺧـﻮد ﺑـﺮ روي 
   ﺷـﻴﻮع واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد را در ﻣـﺮدان ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻴـﺎن زﻧـﺪاﻧﻴﺎن 
، اﻣ ــﺎ در (51)اﻧ ــﺪ ﮔ ــﺰارش ﻧﻤ ــﻮده % 03-06و در زﻧ ــﺎن % 01-84
و در % 26/3ر ﻣـﺮدان ﺣﺎﺿﺮ درﺻﺪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد د ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه % 23 زﻧﺎن
در زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣﺮد در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان در  ﻣﺨﺪر
زﻧﺪاﻧﻴﺎن زن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻗـﺮار 
ﺗـﺮ  داﺷﺘﻦ ﻛﺸﻮرﻣﺎن در ﻣﺴﻴﺮ ﺗﺮاﻧﺰﻳﺖ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﺳﺘﻔﺎده وﺳﻴﻊ 
ﻮاد ﻣﺨﺪر در ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ از ﻣ 
  از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮدن اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ . ﻗـﺮار ﺑﮕﻴـﺮد
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان رﻳـﺴﻚ  ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻳﺎ ﻣﺮزي در زﻧﺪاﻧﻴﺎن 
ي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ  ﻳﻨﺪﻫﺎياﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و ﻓﺮ  ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد در ﻧﻈﺮ   ﻓﺎﻛﺘﻮري
  زﻧ ـﺪان و ﭼـﻪ در زﻣـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮي را در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﭼـﻪ در داﺧـﻞ 
  .ﺧﺎرج ﺷﺪن از زﻧﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻗﺮار داد
زﻧ ــﺪاﻧﻴﺎن زن % 42در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺷﺨــﺼﻴﺖ در 
ي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ % 34ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ رﻗﻢ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ( 8)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ 
ر اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت در ﻧـﻮع رواﻧﻲ در ﻣﻴﺎن زﻧﺪاﻧﻴﺎن زن در ﻛﺸﻮ 
  ﺑ ــﺎ ( رواﺑ ــﻂ ﻧﺎﻣ ــﺸﺮوع)ﺟــﺮم ﺷ ــﺎﻳﻊ در زﻧ ــﺪاﻧﻴﺎن زن در ﻛــﺸﻮر 
  ﺟـﺮم ﻫـﺎي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑ ـﻪ زﻧ ـﺪاﻧﻲ ﺷـﺪن در ﻛـﺸﻮر ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﻲ و 
  ﺣﺎﺿـﺮ ي ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي زن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﻢ
اﻟﺒﺘـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﺪ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
دﺳـﺘﺮس در ﻛـﺸﻮر ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در 
ي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮد ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ 
زﻧﺪاﻧﻲ ﻫﺎي زن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻛـﺸﻮر وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﺗـﻲ در زﻧـﺪاﻧﻴﺎن زن 
  .   ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  ﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ در ﻛـﻞ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻛـﺮد اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـ
  ﭼﻨﻴﻦ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻫﺎي ﻛﺸﻮري در ﺳـﻄﺢ   ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻫﻢ  ي ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻏﺮﺑـ ــﺎﻟﮕﺮي اﺧـ ــﺘﻼﻻت ي زﻧـ ــﺪان ﻫـ ــﺎي ﻛـ ــﺸﻮر در زﻣﻴﻨـ ــﻪ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم  روان
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ 
ز ﻧﻴﻤـﻲ از زﻧـﺪاﻧﻴﺎن ﺑـﻴﺶ ا .  زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ 
ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ . داراي ﻳﻜـﻲ از اﻧـﻮاع اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ 
  .ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﭙﺲ ﻣﺮزي ﺑﻮدﻧﺪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ،
ﭘﺰﺷﻜﻲ  اﺟﺮاي دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼﻻت روان 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻃﺮاﺣـﻲ  ﻫﻢ. در زﻧﺪان ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ن داراي اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ اي ﺑ ــﺮ روي زﻧ ــﺪاﻧﻴﺎ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤـﺎل اﻧﺠـﺎم ﺟـﺮم  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و روان 
در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﭘـﺲ از آزاد ﺷـﺪن از زﻧـﺪان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﺗـﻲ 
  .     ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
 و ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﺷﺨـﺼﻲ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮدﺳـﺘﺎن اﺟـﺮا ﺷـﺪه 
 از زﺣﻤـﺎت ﻣـﺸﺎور آﻣـﺎري ﻣﺤﺘـﺮم ﻃـﺮح .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  ﺷﻬــﺴﻮاري و ﻣــﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺤﺘــﺮم اداره ﻛــﻞ  آﻗــﺎي ﺳــﻴﺮوس
 ﻣﺤﺘـﺮم زﻧـﺪان ﻛﺎرﻛﻨﺎنزﻧﺪان ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن و رﻳﺎﺳﺖ و 
ﻣﺮﻛﺰي ﺷـﻬﺮ ﺳـﻨﻨﺪج و زﻧـﺪاﻧﻴﺎن زﻧـﺪان ﻣﺮﻛـﺰي ﺷـﻬﺮ ﺳـﻨﻨﺪج 









1. Brimingham L. Mental disorder and prisons. Psychiatr Bull R Coll Psychiatr 2004; 28: 393-7. 
2. Walmsley R. World prison population list. 5th ed. London: Office for national statistics; 2008: 1-6.   
3. Fazel S, Danesh J. Serious mental disorder in 23000 prisoners: A systematic review of 62 surveys. 
Lancet 2002; 359: 545-50. 
4. Brook D, Taylor C, Gunn J, Maden A. Point prevalence of mental disorder in unconvinced male 
prisoners in England and Wales. BMJ 1996; 313: 1524-7. 
5. Brinded PM, Simpson AI, Laidlaw TM, Fairley N, Malcolm F. Prevalence of psychiatric disorders 
in New Zealand prisons: A national study. Aust N Z J Psychiatry 2001; 35: 166-73. 
6. Butler T, Andrews G, Allnutt S, Sakashita C, Smith NE, Basson J. Mental disorders in Australian 
prisoners: A comparison with a community sample. Aust N Z J Psychiatry 2006; 40: 272-6. 
7. Singleton N, Meltzer H, Gatwards R. Psychiatry morbidity among prisoners in England and Wales. 
1st ed. London: Office for national statistic; 1998: 23-32. 
8. Tye CS, Mullen PE. Mental disorders in female prisoners. Aust N Z J Psychiatry 2006; 40: 266-71. 
9. Bolhari J, Bayanzadeh SA, Taghizadeh Asl R, Rezaie D, Afshar P, Mahani A, et al. [The evaluation 
of substance abuse in Iran’s prisons]. Addiction research 2003; 1: 13-49. (Persian) 
10. Ashkani H, Dehbozorgi GhR, Shoja SAH. [Epidemiology of mental disorders among prisoners in 
Adel Abad prison of Shiraz]. Journal of Andeeshe va Raftar 2002; 30: 4-9. (Persian) 
11. Shariat V, Asadi M, Norouzian M, Pakravan Nejad M, Yahyazadeh O, Aghayan SH. [The 
prevalence of mental disorders in male prisoners of Qasr prison in Tehran]. Journal of Tehran 
University of Medical Sciences 2006; 64: 25-36. (Persian) 
12. Palahang H, Vakil Zadeh SB, Deris F. [The prevalence of personality disorders in male prisoners of 
Shahrekord prison]. Journal of Andeeshe va Raftar 2002; 31: 57-64. (Persian) 
13. Parsons S, Walker L, Grubin D. Prevalence of mental disorder in female remand prisoners. Am J 
Forensic Psychiatry 2001; 12: 194-202.   
14. Birmingham L, Mullee M. Development and evaluation of a screening tool for identifying 
prisoners with severe mental illness. Psychiatr Bull R Coll Psychiatr 2005; 29: 334-8.  
15. Fazel S, Bains P, Doll H. Substance abuse and dependence in prisoners: A systematic review. 
Addiction 2006; 101: 181-91. 
 
 
